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【目 的】 鼻腔に発生した基底細胞腺癌の 1例を経験し























【背 景】 Kasabach Merritt症候群 (KMS)は血管腫内
での血小板や凝固因子の消費により播種性血管内凝固症
候群 (DIC)が引き起こされ,時に致死的である.【症例


























果】 急性期に食道炎グレード 2, また, 治療後 4ヶ月に
Lhermitte徴候が認められたが軽快した.放射線治療後
は無治療観察中であるが治療後 2年 3か月の現在,気管
の再狭窄は認められていない.
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